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Аннотация: Под стационарным наблюдением клиник Nano Medical и Doctor 

Servis с 2022 по 2026 годы находились 80 пациентов с осложнёнными формами 

геморроя (35 женщин, 45 мужчин, возраст 20–72 лет). Наиболее эффективным 

методом хирургического вмешательства признан гибридный подход: биполярная 

коагуляция аппаратом LigaSure в сочетании с вапоризацией наружных узлов 

лазером Mediola Compact, с использованием каудальной анестезии под 

ультразвуковым контролем для послеоперационного обезболивания. Этот подход 

обеспечивает радикальное лечение и значительное снижение послеоперационного 

болевого синдрома. 

Ключевые слова: геморрой, хирургическое лечение, LigaSure, Mediola Compact, 

геморроидэктомия, каудальная анестезия, ультразвуковой контроль. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Геморрой остаётся одной из наиболее распространённых проктологических 

патологий. Проблемы включают высокую частоту рецидивов, 

послеоперационные осложнения и функциональные нарушения. Современные 

малоинвазивные методы, такие как LigaSure и лазерная геморроидопластика 

(LHP), снижают травматизацию и ускоряют реабилитацию, но каждый метод 

имеет ограничения при осложнённых формах заболевания. 

Для улучшения послеоперационного обезболивания внедряется каудальная 

анестезия под ультразвуковым контролем, которая позволяет локализованно 

блокировать болевые импульсы, снижая потребность в системных анальгетиках 

и ускоряя восстановление пациента. 

Цель исследования: Повысить эффективность хирургического лечения 

больных с осложнёнными формами геморроя III–IV стадии, используя гибридный 

хирургический метод в сочетании с ультразвуковой каудальной анестезией для 

послеоперационного обезболивания. 

Материалы и методы: 

• Пациенты: 80 человек с комбинированным геморроем; 35 женщин, 45 

мужчин; возраст 20–72 лет. 

• Группы: 

1. Традиционная геморроидэктомия по Миллигану-Моргану — 32 пациента 

(2022–2024). 

2. Гибридная хирургия (LigaSure + лазер Mediola Compact) с каудальной 

анестезией под ультразвуковым контролем — 48 пациентов. 
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• Оценка: послеоперационный болевой синдром по 10-бальной шкале ВАШ, 

частота осложнений, сроки заживления и длительность койко-дня. 

Результаты: 

• Традиционная группа: выраженный болевой синдром у 75% пациентов, 

требующих наркотических анальгетиков; задержка мочеиспускания у 12,5%; 

малые кровотечения после дефекации у 37,5%. 

• Гибридная группа с каудальной анестезией: осложнения отсутствовали, 

ранние и поздние послеоперационные проблемы (стриктуры, деформация 

анального канала, анальная недостаточность) не наблюдались. 

• Послеоперационный болевой синдром: значительно снижался, пациенты 

не нуждались в наркотических анальгетиках; улучшалась мобильность и 

скорость реабилитации. 

• Преимущества: снижение травматизации тканей, сокращение времени 

операции, уменьшение болевого синдрома, более быстрое заживление ран и 

сокращение койко-дней. 

 

Заключение: Гибридная геморроидэктомия в сочетании с каудальной 

анестезией под ультразвуковым контролем повышает эффективность 

хирургического лечения III–IV стадий геморроя за счёт снижения травматизации, 

уменьшения послеоперационного болевого синдрома, сокращения сроков 

заживления и реабилитации. Метод обладает преимуществами перед 

традиционными операциями и может применяться независимо от стадии 

заболевания. 

Выводы: 

• Гибридная геморроидэктомия снижает травматизацию тканей и 

послеоперационный болевой синдром. 

• Каудальная анестезия под ультразвуковым контролем обеспечивает 

эффективное обезболивание, снижает потребность в системных анальгетиках и 

ускоряет восстановление. 

• Метод сокращает койко-дни и сроки заживления ран. 

• Повышает эффективность хирургического лечения геморроя независимо 

от стадии. 
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